










Psykoosi käsitteenä on epätarkka oiretason ku-
vaus, jonka taustalla oleva syy on aina selvitettä-
vä. Päihteitä käyttävän psykoottisen potilaan 
kohdalla yksi tärkeimmistä erotusdiagnostisista 
kysymyksistä on, selittyvätkö oireet edeltävällä 
päihteiden käytöllä vai onko potilas sairastunut 
päihteiden käytöstä riippumattomaan, itsenäi-
seen psykoottiseen häiriöön. Tässä katsausar-
tikkelissa kuvataan huumausaineeksi määritel-
tyjen päihteiden yhteyttä psykoosiin sairastumi-
seen sekä päihdepsykiatrista erotusdiagnostiik-
kaa ja hoitoa.
Huumeita käyttäneen, psykoottisesti oireile-
van potilaan erotusdiagnostisia vaihtoehtoja 
ovat
1) päihtymys- tai vieroitustilaan liittyvät psy-
koottiset oireet
2) päihtymys- tai vieroitustilaan liittyvän deli-
riumin aikana esiintyvät oireet
3) päihteen aiheuttama psykoottinen häiriö, 
päihdepsykoosi
4) päihteen käytön aikana puhjennut itsenäi-
nen psykoosisairaus
5) aikaisemmin tiedossa oleva itsenäinen psy-
koosisairaus, jota päihteiden käyttö pahentaa.
Päihdepsykoosilla tarkoitetaan psykoottista ti-
laa, joka on seurausta käytettyjen päihteiden 
suorista fysiologisista vaikutuksista (1,2). Se tu-
lee erottaa sekä päihtymykseen liittyvistä, ohi-
menevistä psykoosioireista, vieroitustilan yhtey-
dessä esiintyvistä psykoosioireista ja vieroitusde-
liriumeista että itsenäisestä psykoottisesta häi-
riöstä, esimerkiksi skitsofreniasta tai kaksisuun-
taisen mielialahäiriön psykoottisesta oirejaksos-
ta (kuviot 1 ja 2). Psykoosioireiden jatkumista yli 
neljän viikon ajan päihteiden käytön tai vieroi-
tusoireiden loppumisen jälkeen voidaan pitää 
osoituksena siitä, että psykoosisairaus on päih-
teistä riippumaton, mutta DSM-5- ja ICD-
10-tautiluokituksissa oireiden kestoa koskevat 
diagnostiset kriteerit poikkeavat toisistaan (1,2).
Päihtymystilaan liittyvät psykoosioireet
Päihtymystilaan voi liittyä sekä päihteen käytöl-
tä toivottuja että ei-toivottuja, kliinisesti merkit-
täviä psykoottisia oireita, jotka väistyvät muuta-
missa tunneissa päihteen poistuessa elimistös-
tä. Esimerkiksi hallusinogeeneja käytetään 
päihteinä niiden aistivääristymiä ja -harhoja tai 
muuttuvaa ajattelua aiheuttavan vaikutuksen 
vuoksi. Vastaavien oireiden esiintyminen toista 
päihdettä käytettäessä voisi olla käyttäjälle ah-
distavaa. 
Psykoosioireiden ilmaantumiseen vaikuttavat 
useat tekijät: käytetty aine, aineen pitoisuus ja 
annoksen suuruus, käytön kesto, tiheys ja käyt-
tötapa. Yleensä päihtymyksen aiheuttamat ei-
toivotut psykoosioireet liittyvät pitkäkestoiseen 
ja suuriannoksiseen käyttöön tai yliannostuk-
siin. Yksilöllisen herkkyyden, kuten aikaisem-
man psyykkisen oirehdinnan, traumahistorian 
tai sukutaustan vuoksi psykoosioireita voi esiin-
tyä satunnaisessa käytössä ja tavanomaisillakin 
annoksilla. Huumausaineiksi luokiteltujen 
päihteiden vaikutuksia psykoosioireiluun on 
koottu Liitetaulukkoon 1 artikkelin pdf-versioon 





















Päihtyneen potilaan akuuttiarvioon 
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ICD-10-luokitusjärjestelmän mukaisen päih-
tymystilan diagnoosin (F1x.0) voidaan katsoa 
selittävän potilaan psykoosioireet korkeintaan 
kahden vuorokauden ajan, mikäli psykoosioi-
reet sopivat käytetyn aineen oirekuvaan (1). 
DSM-tautiluokitus edellyttää lisäksi, että 
henkilö tunnistaa aistiharhojen johtuvan päih-
teen käytöstä eikä toimi niiden mukaisesti (2). 
Psykoottiselta vaikuttavan henkilön päihtei-
den käyttö on aina selvitettävä, ja potilaan anta-
ma päihdeanamneesi on hyvä varmistaa omai-
silta, viranomaisilta ja aikaisemmista sairaus-
kertomusmerkinnöistä. Psykoottisen potilaan 
tajunnantason häiriö tai muu somaattinen oire 
viittaa akuuttiin päihtymystilaan. Voimakkaat 
somaattiset oireet tai päihtymykseen liittyvä se-
kavuus ja delirium viittaavat yliannostukseen. 
Yliannostukset ja deliriumtilat edellyttävät so-
maattista hoitoa psykoottisista oireista huoli-
matta. Päihtyneen potilaan akuuttiarvioon kuu-
luu huolellinen somaattisen tilan kartoitus 
mm. pään vammojen ja vakavien infektioiden 
poissulkemiseksi.
Alkometri ja huumetestit kuuluvat psykootti-
sen potilaan rutiinitutkimuksiin. Huumetestien 
tulkinnassa tulee ymmärtää testauksen rajoit-
teet. Huumetestin, etenkään virtsan huumausai-
netutkimuksen, löydökset eivät välttämättä selitä 
ajankohtaista päihtymystilaa saati psykoosioirei-






































F20 Skitsofrenia, F25 skitsoaffektiivinen häiriö
Psykoosioireiden kesto ≥ 1 kk (F20) tai ≥ 2 vk
yhdessä mielialajakson kanssa (F25)
F22 Harhaluuloisuushäiriö
Harhaluuloja ≥ 3 kk, ei skitsofrenian oirekuvaa
F23 Ohimenevä psykoottinen häiriö
Psykoosioireita, alkanut ja kehittynyt ≤ 2 viikossa,
täydellinen toipuminen 1–3 kk:ssa
F29 Määrittämätön ei-elimellinen psykoosi
Psykoosioireita, minkään muun määritellyn häiriön
diagnoosi ei täyty
F32.3 Psykoottinen masennus
Vaikea-asteinen masennus ja psykoosioireita tai
stuportila, kesto ≥ 2 vk, ei skitsofrenian oirekuvaa
F31.2 Psykoottinen mania
Mania ja psykoosioireita, kesto ≥ 1 vk tai
sairaalahoidon tarve, ei skitsofrenian oirekuvaa  
F1X.5 Päihteen aiheuttama psykoottinen häiriö
Psykoosioireet alkavat päihteen käytön aikana tai ≤ 2 vk lopetuksesta, kesto < 2 vrk,
toipuminen ainakin osittain ≤ 1 kk ja täysin ≤ 6 kk
F1X.7 Päihteen aiheuttama viivästynyt / jäännöstilana esiintyvä psykoottinen häiriö
Kuten F1X.5, mutta alku 2–6 vk käytön lopetuksesta
Kuvio 1.
Psykoosioireiston luokittelu iCD-10-tautiluokituksen mukaan (keskeiset ryhmät)
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seulat” reagoivat vain osaan yleisesti käytetyistä 
päihteistä ja tulosten luotettavuudessa on ongel-
mia. Varmistustasoiset massaspektrometri- ja 
kromatografiatutkimukset antavat luotettavan 
tuloksen ja laajan kuvan lähes kaikista käytetyis-
tä aineista, mutta 4–6 viikon vastausviiveen 
vuoksi ne eivät auta päivystystilanteessa (3). Hoi-
topäätökset perustuvat kliiniseen arvioon, joten 
on tarpeen tuntea yleisimpien päihteiden ai-
heuttamat oirekokonaisuudet (Liitetaulukko 1). 
Useiden päihteiden samanaikainen tai peräk-
käinen sekakäyttö on yleistä huumeiden käyttä-
jillä. Sekakäyttäjä voi olla päihtynyt ja samanai-
kaisesti toisesta aineryhmästä vieroitusoireinen, 
eikä käytettyjen aineiden vaikutuksia ole help-
poa erottaa toisistaan.
Psykoottisesti oireilevan päihtyneen potilaan 
alkuvaiheen seuranta ja tarpeenmukainen lää-
kitys voidaan toteuttaa päivystyspisteessäkin, 
mikäli potilas on yhteistyössä ja rauhallinen. 
Psykoosin kestoa ei kuitenkaan voi tietää edeltä 
käsin, ja se on etiologiasta riippumatta hoidetta-
va hyvin. Päihtymystila ei ole este psykiatrian 




GABA-reseptorien kautta vaikuttavien päihtei-
den, alkoholin, bentsodiatsepiinien, ja gamma-
hydroksivoihapon (GHB, gamma) tai gamma-






























































































nauttimisen jälkeen, henkilö 
tiedostaa oireiden liittyvän 
päihteeseen)
Skitsofrenia (sch), skitsoaffektiivinen häiriö (sch-aff)
Psykoosioireiden kesto ≥ 1 kk, lievempiä oireita ≥ 6 kk:n ajalla
(sch) ja psykoosioireita 2 vk ilman mielialaoireita (sch-aff)
Harhaluuloisuushäiriö
Oirekuva on suppea, kesto ≥ 1 kk
Ohimenevä psykoottinen häiriö
Psykoosioireiden kesto ≥ 1 pv, ≤ 1 kk
Päihteen tai lääkkeen laukaisema psykoottinen häiriö
Oireet alkavat 1 kk:n kuluessa päihteen/lääkkeen käytöstä
ja kestävät enintään kuukauden käytön tai vieroitusoireiden
päättymisestä. Päihteen/lääkkeen tulee olla etiologinen psykoosille.
Määrittämätön skitsofreniaspektrin häiriö tai
muu psykoottinen häiriö
Ei määritettyä oireiden kestoa
Mania
Maniaoireiden kesto ≥ 1 vk,
psykoosioireita saattaa esiintyä
Vakava masennus (MDD)
Masennusoireisto ≥ 2 vk,
psykoosioireita saattaa esiintyä
Kuvio 2.
Psykoosioireiston luokittelu DSm-5-tautiluokituksen mukaan (keskeiset ryhmät)
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suuriannoksisen käytön äkillinen lopettaminen 
voi aiheuttaa vieroitusdeliriumin (F1x.4). Tyy-
pillisiä deliriumoireita ovat sekavuus, orientaa-
tiovaikeudet ja oireiden vaihtelu niin, että poti-
las voi olla ajoittain lähes oireetonkin. Psykoosi-
oireista huolimatta vieroitusdelirium on päivys-
tyksellistä somaattista hoitoa vaativa tila, johon 
liittyy hoidettunakin 1–4 %:n kuolleisuus (4,5). 
Vaikeissa vieroitusoireissa (F1x.3) voi esiintyä 
psykoosioireita myös ilman deliriumia (Liite-
taulukko 1). Kattavaa tutkimustietoa aihepiiristä 
ei ole, mutta kliinisen kokemuksen mukaan 
vieroitustilan yhteydessä esiintyvät psykoottiset 




Päihdepsykoosi on seurausta käytettyjen päih-
teiden suorista fysiologisista vaikutuksista. 
Päihdepsykoosissa psykoosioireet alkavat päih-
teiden käytön yhteydessä tai välittömästi sen 
jälkeen ja kestävät pidempään kuin pelkkä 
päihtymystila. Päihdepsykoosin ICD-10-diag-
noosiin (F1x.5) edellytetään vähintään 48 tuntia 
kestäneitä psykoosioireita (1). DSM-5-tautiluo-
kituksessa diagnoosin edellytyksenä on, että oi-
reita edeltävä päihteiden käyttö on ollut riittä-
vän suuriannoksista ja tiheää ja että käytetty 
päihde voi aiheuttaa psykoosin (2) (Liitetauluk-
ko 2).
Päihdepsykoosien esiintyvyyteen vaikuttaa ar-
vioitavan väestön päihteiden käyttö. Yleisimmät 
huumausaineet Suomessa, kannabis ja amfeta-
miini, ovat myös yleisimmät huumeiden käy-
tön laukaisemien psykoosien aiheuttajat (6). 
Huumeiden käyttäjien määrien arviointi on vai-
keaa. Amfetamiinin ongelmakäyttäjiä on arvioi-
tu olevan Suomessa 11 000–18 000 (7). Kanna-
bista on elämänsä aikana kokeillut noin 24 % 
suomalaisista ja amfetamiinia 4 % (8). Parem-
min kuin kokeilut käyttäjien määrää kuvaa kui-
tenkin käyttö edeltäneiden 12 kuukauden aika-
na. Vuonna 2014 edeltäneen vuoden aikana 
kannabista oli käyttänyt noin 7 % ja amfetamii-
nia noin 1 % väestöstä (9). 
Päihdepsykoosit uusiutuvat huomattavan 
usein, mikäli päihteiden käyttö jatkuu. Esimer-
kiksi metamfetamiinipsykoosiin sairastuneista 
arviolta jopa joka toinen sairastuu uudelleen 
käytön laukaisemaan psykoosiin (10).
Tutkijat ovat yrittäneet tunnistaa eroja päih-
depsykoosin ja itsenäisen psykoosisairauden vä-
lillä. Päihdepsykoosin oirekuva ei yleensä ole 
yhtä vaikea-asteinen kuin itsenäisessä psykoosi-
sairaudessa: sekä positiivisia että negatiivisia 
psykoosioireita on vähemmän (11–14). Sen si-
jaan masennus- ja ahdistusoireita näyttää ilme-
nevän päihdepsykoosin yhteydessä useammin 
kuin skitsofreniassa (13,14). Päihdepsykoosin 
oirekuvaan voi myös liittyä useammin näkö- tai 
tuntoharhoja (11). Päihdepsykoosia ei kuiten-
kaan ole mahdollista erottaa itsenäisestä psy-
koosisairaudesta pelkän oirekuvan perusteella.
Päihdepsykoosi vai itsenäinen 
psykoosisairaus?
Itsenäiset psykoosisairaudet on tunnistettava 
päihdepsykoosien joukosta, koska häiriöiden 
ennuste ja pitkäaikaishoito eroavat merkittäväs-
ti. Sekä ICD- että DSM-luokitusjärjestelmissä 
itsenäisen psykoosisairauden diagnoosi edellyt-
tää päihteiden vaikutusten poissulkemista.
Päihdepsykoosin kestosta ei ole konsensusta 
ja tutkimustieto aiheesta on yllättävän vähäistä, 
mikä hankaloittaa erotusdiagnostiikkaa ja hoi-
don suunnittelua. Päihdepsykoosin oireet pois-
tuvat käytön loputtua yleensä muutamassa päi-
vässä. Yli kaksi viikkoa kestävä päihdepsykoosin 
sairaalajakso viittaa itsenäiseen psykoosisairau-
teen tai kliinisesti merkittävään psykoosialttiu-
teen (15,16). DSM-luokitusjärjestelmässä psy-
koosioireiden jatkuminen yli kuukauden ajan 
päihteen käytön loppumisesta huolimatta tulki-
taan osoitukseksi itsenäisestä psykoosisairau-
desta (2). ICD-10-tautiluokituksessa päihdepsy-
koosin (F1x.5) oireiden kestoksi hyväksytään jo-
pa kuusi kuukautta (1). Jatkuvan päihteiden 
käytön aikana päihdepsykoosioireetkin voivat 
olla pitkäkestoisia. Erotusdiagnostisten haastei-
den ja epätarkkojen määritelmien vuoksi kaikki 
akuutit psykoosit on syytä hoitaa aktiivisesti 
epäillystä etiologiasta huolimatta.
Itsenäisen psykoosisairauden oireiden erotta-
minen päihteiden vaikutuksista voi olla avohoi-
dossa hankalaa, kun potilaan päihteiden käyttö 
jatkuu, elämäntilanne on kaoottinen ja hoitoon 
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Tutkimuksia päihdepsykoosien lääkehoidosta
on huomattavan vähän.
koottisen potilaan päihteiden käyttö saadaan 
loppumaan, mutta diagnostiikkaa vaikeuttaa se, 
että potilas toipuukin aktiivisen hoidon aikana 
kuukauden kuluessa hoitoon tulosta. Tällöin on 
mahdotonta sanoa, poistuivatko psykoosioireet 
antipsykoottisen lääkehoidon, päihteettömyy-
den vai näiden molempien seurauksena. 
Suvussa esiintyvät psykoosisairaudet voivat vii-
tata itsenäiseen psykoosisairauteen. Sukurasite 
tosin lisää myös päihdepsykoosiin sairastumisen 
riskiä (17) ja edelleen riskiä päihdepsykoosidiag-
noosin muuttumisesta seurannassa skitsofre-
niaksi (18). Psykoottisen potilaan edeltävä syrjäy-
tyminen, toimintakyvyn heikkeneminen ja per-
soonallisuuden tai käyttäytymisen muutokset voi-
sivat viitata itsenäisen häiriön prodromaalioireis-
toon, mutta myös päihteiden pitkäaikainen on-
gelmakäyttö aiheuttaa samankaltaisia ongelmia.
Selkeimmän ja suositeltavimman työkalun 
päihdepsykiatriseen erotusdiagnostiikkaan tar-
joaa DSM-tautiluokitukseen pohjautuva 
Psychiatric Research Interview for Substance 
and Mental Disorders (PRISM), puolistruktu-
roitu haastattelu, joka perustuu elämänkaari-
ajatteluun ja on erityisesti kehitetty tunnista-
maan päihteiden aiheuttamat ja itsenäiset häiri-
öt toisistaan (Liitetaulukko 2). PRISM-haastatte-
lusta (DSM-IV-versio) on kliinisessä käytössä 
epävirallinen ja osittainen suomennos. DSM-5 
































koosioireiden esiintyminen suhteessa päihtei-
den käyttöön sekä ajankohtaisesti että aikaisem-
man elämän ajalta. Itsenäisen häiriön diagnoo-
si varmistuu, mikäli psykoosioireet ovat alka-
neet yli kuukauden kestäneestä raittiudesta 
huolimatta tai mikäli ne jatkuvat yli kuukauden 
päihteiden loppumisesta huolimatta (kuvio 3).
Kliinisessä työssä voi havaita, että pyrkimys 
välttää vakavan sairauden häpeäleimaa saattaa 
ohjata lääkäriä käyttämään etenkin ensipsykoo-
sissa päihdepsykoosin diagnoosia, vaikka skit-
sofreniankin kriteerit olisivat täyttyneet. Vaka-
van ja pitkäkestoisen sairauden jääminen tun-
nistamatta ja asianmukaisesti hoitamatta hei-
kentää kuitenkin tarpeettomasti pitkäaikaisen-
nustetta.
Huumeiden käyttö itsenäisen 
psykoosisairauden riskitekijänä
Stressi-haavoittuvuusmallin mukaan psykoosil-
le altis yksilö sairastuu, kun kuormitustekijät 
ylittävät sietokynnyksen ja suojaavat tekijät (18). 
Huumeiden käyttö on kuormitustekijä, joka voi 
aiheuttaa psykoosioireita, päihdepsykoosin tai 
laukaista itsenäisen psykoosisairauden ensim-
mäisen oirejakson.
Viime vuosina päihteistä on tutkittu eniten 
kannabista psykoosisairauden puhkeamisen 
riskitekijänä. Kannabiksen käyttö lisää psykoo-
sisairauden puhkeamisen riskiä 2–4-kertaiseksi 
(19,20). Riski on annosriippuvainen ja se on 
suurentunut erityisesti alle 15-vuotiaana käytön 
aloittaneilla (19). Kannabiksen suuri tetrahydro-
kannabinolipitoisuus (THC) saattaa aikaistaa 
psykoosisairauden puhkeamista (21). Kanna-
Hetkellä 0 esiintyvät psykoosioireet voivat selittyä
edeltäneiden neljän viikon päihteiden käytöllä, mikäli päihde
on etiologinen psykoosille ja käyttöä on ollut ≥ 4 vrk/vk ≥ 3
viikon ajan tai ≥ 3 päivän peräkkäisinä käyttöputkina.
Jokaisen psykoottisen potilaan päihteiden käyttö
edeltäneiden 4 viikon ajalta on selvitettävä.
Mikäli hetkeä 0 edeltäneiden neljän viikon aikana ei ole ollut
edellä mainittua, riittävää päihteiden käyttöä, on kyse 
päihteisiin liittymättömästä, itsenäisestä psykoottisesta häiriöstä.
Hetkellä 0 päättynyt päihteiden käyttö voi selittää
korkeintaan neljä viikkoa kestävät psykoosioireet.
Diagnoosina käytetään päihdepsykoosin F1x.5 diagnoosia.
Psykoosioireet,






– 4 vk – 3 vk – 2 vk – 1 vk + 1 vk + 2 vk + 3 vk + 4 vk
Hetki 0
Kuvio 3.
Päihdepsykoosin erottaminen itsenäisestä psykoottisesta häiriöstä (PriSm DSm-iv)
2802 LääkäriLehti 48/2019 vsk 74
biksen ja psykoosisairauden välinen yhteys voi 
osin selittyä sillä, että psykoosisairaudelle alttiit 
henkilöt käyttävät muita useammin kannabista 
(22). Kannabiksen käytön aikana esiintyvät psy-
koosioireet voisivat liittyä skitsofrenian prodro-
maalivaiheeseen ja olla näin ensimmäinen 
merkki sairastumisesta. 
Amfetamiineja käyttävillä psykoosioireet ovat 
yleistä. Metamfetamiinin käyttäjien psykoosi-
sairauden riski on viisinkertainen (23) ja arviol-
ta kaksi kolmesta käyttäjästä on kokenut psy-
koosioireita (17). Stimulanttien, hallusinogee-
nien ja synteettisten kannabinoidien käyttöä it-
senäisen psykoosisairauden riskitekijänä on 
tutkittu melko vähän ja tulokset ovat olleet risti-
riitaisia (24). 
Toistuvien stimulanttipsykoosien yhteydessä 
on kuvattu herkistymistä aineen vaikutuksille, 
jolloin psykoosioireisiin johtavat pienemmätkin 
käyttömäärät (25). Tämän on arveltu johtuvan 
vaurioista aivojen dopamiinijärjestelmässä (25). 
Stimulanttipsykoosi voi toistuessaan vaikeutua 
ja pitkittyä, kuten itsenäisissä psykoosisairauk-
sissa todetaan (10,25). Päihteiden käytön aiheut-
tamat vauriot keskushermostossa saattavat joh-
taa siihen, että psykososiaalinen stressi riittää 
laukaisemaan psykoosijakson ilman päihteiden 
käyttöä. Stimulanttipsykoosilla ja skitsofrenialla 




diagnoosin olevan yhteydessä myöhempään 
skitsofreniadiagnoosiin (6,15,16,27,28). Rekiste-
ritutkimusten mukaan kolmasosa stimulantti- 
ja puolet kannabispsykoosidiagnoosin saaneista 
henkilöistä saa myöhemmin skitsofreniadiag-
noosin (6,28). Tulokset tukevat kliinistä käsitys-
tä, jonka mukaan etenkin kannabiksen käyt-
töön liittyviin psykoosioireisiin tulisi suhtautua 
kuten itsenäiseen, päihteistä riippumattoman 
psykoosiin. Toisaalta rekisteritutkimusten tu-
loksiin voivat heijastua huumeiden käytön yh-
teydessä puhkeavan ensipsykoosin erotusdiag-
nostiikan vaikeudet.
Eräät tutkijat ovat esittäneet pitkittyneen 
päihdepsykoosin käsitteen, jolla tarkoitetaan si-
tä, että etenkin stimulanttien krooninen käyttö 
voisi laukaista nykyisiä diagnoosiluokituksia pi-
dempikestoisemman tai jopa pysyvän psykootti-
sen tilan (10,29,30). Teorian vahvistamiseksi on 
pyritty löytämään eroja skitsofrenian ja stimu-
lanttien käytön aikana alkaneen kroonisen psy-
koosin väliltä. 
Skitsofreniaan verrattuna metamfetamiinin 
laukaisemassa pitkittyneessä psykoosissa 
 esiintyy vähemmän negatiivisia ja kognitiivisia 
oireita, sairaudentunto on parempi ja oirekuva 
näyttäisi painottuvan enemmän epäluuloisiin 
ajatuksiin ja ääniharhoihin (31). Toisaalta skit-
sofreniakaan ei ole yksi homogeeninen oireko-
konaisuus, vaan sen taudinkuvassa esiintyy 
huomattavaa vaihtelua diagnostisten raamien 
sisällä. 
Koska oirekuvan perusteella ei ole mahdollis-
ta luotettavasti erottaa pitkittynyttä päihde-
psykoosia päihteiden käytön aikana puhjen-
neesta itsenäisestä psykoosisairaudesta, on suo-
siteltavaa pitäytyä yleisesti hyväksytyissä käsit-
teissä ja luokitusjärjestelmien mukaisessa 
 diagnostiikassa.
Huumeiden käyttöön liittyvän 
psykoosin hoito
Kaikki päihdepsykoosit eivät johda hoitokontak-
tiin, mutta päihdepsykoosi voi edellyttää psy-
kiatrista sairaalahoitoa, jopa tahdosta riippuma-
tontakin. Kliininen kuva ja hoidon tarve mää-
räävät hoitopaikan. Hoidon tavoitteena on no-
pea toipuminen. 
Tutkimuksia päihdepsykoosien lääkehoidosta 
on huomattavan vähän (7). Hoito on oireenmu-
kaista ja noudattaa akuutin psykoosin hoitolin-
jauksia; akuutissa vaiheessa käytetään antipsy-
kootteja ja bentsodiatsepiineja (32). Itsenäisen 
psykoosisairauden lääkehoidon kestoksi suosi-
tellaan 2–5 vuotta ensipsykoosista toipumisen 
jälkeen (18). Toistuneissa psykooseissa lääke-
hoito on yleensä pysyvää. 
Päihdepsykoosien lääkehoidon kestosta ei ole 
tutkimusnäyttöä. Lääkehoito voidaan lopettaa 
potilaan toivuttua. Päihdepsykoosin uusiutumi-
selta suojaavaa pitkäaikaista estohoitoa voidaan 
harkita, mikäli päihteiden käyttöä ei saada hal-
lintaan ja päihdepsykoosit toistuvat tai jos poti-
laalla on sukurasitetta psykooseille huomioiden 
erityisesti myöhemmän skitsofreniadiagnoosi-
Psykoottisen potilaan päihteiden 
käyttö pitää selvittää.
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konversion yleisyyden (6,28,33). Depot-injek-
tioiden käyttö saattaa parantaa lääkehoidon to-
teutumista, joskin tutkimustieto päihdepsykoo-
sien hoidosta pitkävaikutteisilla antipsykooteilla 
on hyvin vähäistä.
Päihdepsykoosin sairastaneelle potilaalle on 
syytä järjestää 1–2 vuoden seuranta psykiatrian 
poliklinikalle, kaksoisdiagnoosityöryhmään tai 
päihdepalvelujen työryhmään, johon kuuluu 
psykiatri. Rekisteritutkimusten mukaan valta-
osa päihdepsykoosidiagnoosien konversioista it-
senäisen psykoottisen häiriön diagnooseiksi ta-
pahtuu 1–2 vuoden kuluessa. Optimaalisinta on 
toteuttaa päihde- ja psykiatrinen hoito integroi-
dusti. Päihdehoidon tavoitteena on päihteettö-
myys ainakin niiden päihteiden osalta, joihin 
psykoosiriski liittyy.
EnglISh Summary | www.laakarilehti.fi/english
Psychoses associated with substance use – clinical picture, diagnosis and treatment
Lopuksi
Kannabiksen ja stimulanttien käyttö lisääntyy 
Suomessa (8). Psykoosiin sairastuvat käyttävät 
päihteitä enemmän kuin yleisväestö. Päih-
depsykiatrisessa osaamisessa, päihdeongelmien 
tunnistamisessa ja hoidossa sekä erotusdiag-
nostisissa tiedoissa ja taidoissa on puutteita. 
Psykoottisen potilaan päihteiden käyttö pitää 
selvittää, ja päihdehoito tulisi toteuttaa integroi-
dusti psykoosin hoidon rinnalla. Päihdepalve-
luissa kannabiksen ja amfetamiinien käyttäjien 
psykoosioireiden systemaattinen seulonta ja 
psykiatrille ohjaus on suotavaa. Päihdepsykoo-
sien oirekuvasta ja hoidosta sekä päihdepsykoo-
sien ja itsenäisen psykoosisairauksien taudin-
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Liitetaulukko 1. Suomessa yleisesti käytettyjen huumausaineiden ja -aineryhmien psyykkisiä vaikutuksia ja yhteys psykoosioireisiin ja -sairauksiin. 
Päihde Päihdevaikutus ja yliannostus Psykoosiriski Huomioitavaa Yleisyys 1 
Kannabis Rentouttaa, vähentää aggressiivisuutta ja lisää sosiaalisuutta. 
Vaikuttaa ajan- ja paikantajuun, herkistää aisteja. Heikentää 
työmuistia, huomiokykyä, motorista koordinaatiokykyä ja 
reaktionopeutta. Levottomuus ja ahdistuneisuus mahdollisia. 
Suurilla annoksilla voi esiintyä hallusinaatioita, paranoidisuutta 
ja paniikkioireita. 
 
Voi aiheuttaa päihdepsykooseja. 
Yhteys itsenäisten psykoosisairauksien riskiin todettu. 
Erityisesti käytön aloittaminen nuorella iällä, korkeat THC-
pitoisuudet ja yksilölliset ominaisuudet (mm. 
traumahistoria, suvun psykoosisairausrasite) ovat 
yhteydessä psykoosisairauksien riskiin. 
 
Suomen eniten käytetty laittomaksi 
luokiteltu päihde. 
Vaikutukset riippuvat suuresti mm. 
yksilökohtaisista ominaisuuksista, 
käytetyistä määristä, lajikkeista sekä THC-





Piristyminen, rentoutuminen, mielihyvän kokemukset, 
mielikuvituksen voimistuminen. Aistikokemuksien 
muuttuminen. Paranoidisuutta, levottomuutta, psykoottisia 
oireita, sekavuutta ja ajattelukyvyn heikentymistä voi ilmetä. 
Yliannostuskuolemia on kuvattu. 
 
Voivat aiheuttaa päihdepsykooseja. Psykoosit näyttäisivät 
olevat yleisempiä, rajuoireisempia ja pitkäkestoisempia 
verrattuna kannabikseen. 
Näyttö syy-yhteydestä itsenäisiin psykoosisairauksiin 
puuttuu toistaiseksi. 
Käyttö vaikuttaisi Suomessa olevan edelleen 
varsin vähäistä. Eri synteettisiä 






Nostaa vireystilaa voimakkaasti, aktivoi fyysisesti ja psyykkisesti. 
Energisyys lisääntyy, ajatuksenjuoksu nopeutuu. Erityisesti 
suuremmat annokset euforisoivat ja korostavat seksuaalisuutta. 
Levottomuus ja impulsiivisuus lisääntyvät. Puhtaasti 
amfetamiiniin liittyvät yliannostuskuolemat ovat verraten 
harvinaisia. Paranoidisuus on yleistä. 
 
Psykoosioireet ovat mahdollisia jo pienilläkin annoksilla, 
päihdepsykoosin riski lisääntyy annosten suurentuessa. 
Aiemmat amfetamiinipsykoosit lisäävät riskiä uuteen 
psykoosiin. Noin 1/3 amfetamiinipsykoosidiagnooseista 
muuntuu vuosien seurannassa itsenäisen 
psykoosisairauden diagnooseiksi.  
 
Eräs yleisimmin käytetyistä laittomaksi 
luokitelluista päihteistä Suomessa.  
Käyttö Suomessa on huomattavasti 
yleisempää kuin länsimaissa yleisesti. 
Amfetamiini 4,3 % 
Metamfetamiini 
1,8 % 
Kokaiini 2,9 % 
MDMA eli ekstaasi Lisää sosiaalisuutta ja myötäelämisen kokemusta. Parantaa 
keskittymiskykyä ja euforisoi herkistämällä positiivisille 
tunteille. Aistivääristymät mahdollisia. Levottomuutta, 
ahdistuneisuutta voi esiintyä. Yliannostuksessa kehon 
lämmönsäätelyn häiriöitä. 
 
Aistivääristymät ovat mahdollisia. MDMA:n aiheuttamat 
psykoosit ovat harvinaisia. 
Yhteyttä itsenäisiin psykoosisairauksiin ei ole todettu. 
Pitkäaikaiskäyttö saattaa altistaa kognition muutoksille, 
impulsiivisuudelle ja mielialahäiriöille. 
 
Käyttö on Suomessa verraten yleistä ja 





(mm. MDPV, αPVP) 
Vaikutukset muistuttavat met-/amfetamiinia, lisäksi 
hallusinogeenisiä vaikutuksia. Yliannostukseen saattaa liittyä 
kiihtyneisyyttä, sekavuutta, aggressiivisuutta ja outoa 
käyttäytymistä. Kuolemia raportoitu runsaasti. 
 
Psykoosioireet ovat mahdollisia jo pienilläkin annoksilla, 
päihdepsykoosin riski lisääntyy annosten suurentuessa. 
Pitkäaikaiskäytössä psykoosioireet ilm. melko yleisiä. 
Näyttö syy-yhteydestä itsenäisiin psykoosisairauksiin 
puuttuu toistaiseksi. 
 
Tavallisesti ovat osana useiden aineiden 
sekakäyttöä. On yleistä, etteivät käyttäjät 






Aistivääristymiä, ajan- ja paikantajun muutoksia. Käsitys omasta 
itsestä muuntuu, kommunikointi vaikeutuu. Riskit liittyvät 
onnettomuuksiin, itsensä tai muiden vahingoittamiseen 
päihtymyksessä. 
Aiheuttavat psykoosin kaltaisen tilan (päihtymys), joka voi 
pitkittyä (päihdepsykoosi). Saattavat laukaista psykoosin 
sille alttiille henkilöille. Yhteys itsenäisten 
psykoosisairauksien riskiin on epäselvä. 
Ominaisuudet ja vaikutukset muistuttavat 
toisiaan riippumatta siitä ovatko 
kasviperäisiä vai synteettisiä. Eivät aiheuta 
fyysistä riippuvuutta. 
LSD 2,7 % 
Sienet 3,3 % 
 
1Elinikäisprevalenssi. Karjalainen K, Hakkarainen P. Suomalaisten huumeiden käyttö ja huumeasenteet 2018. 
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137660/Suomalaisten_huumeiden_käyttö_ja_huumeasenteet_2018_tilastoraportti.pdf 
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Liitetaulukko 2. Psykoosioireiden erotusdiagnostiikka PRISM:n mukaan (P = päihtymystila, V = vieroitustila)  
 Päihdepsykoosiin viittaavat Itsenäiseen psykoottiseen häiriöön viittaavat 
Oireiden kulku Oirekuvan alkua ja kulkua selvittämällä voi saada 
käsitystä syy-seuraussuhteista. 
Oireet alkavat päihtymys tai vieroitustilassa 
Oireet väistyvät päivissä tai viimeistään 1 kk:n 
raittiuden tai vähäisen käytön kuluessa 
Psyykkinen oireisto edeltää päihtymystilaa tai 
vieroitusoireita 
Oireet eivät väisty tai eivät aiemmin ole väistyneet 1 kk:n 
kuluessa 
Poikkeuksia:  
– Neurokognitiiviset häiriöt (pitkäaikaisia) 
– Hallusinogeenin aiheuttama flashback 
 
Käytetyt päihteet Käytetyn päihteen pitää olla psykoosioireille 
etiologinen, jotta oirekuva voidaan luokitella 
päihdepsykoosiksi. 
Psykoosille etiologisia: 











Käytön tiheys Käytön tiheys pitää täyttää kroonisen käytön tai 
jaksoittaisen runsaan käytön ehdot, jotta se on 
psykiatrisen oireiston kannalta merkityksellistä. 
 
Krooninen käyttö = päihteiden käyttö 
vähintään 4 päivän ajan viikossa kolmen tai 
useamman viikon aikana; 
Jaksoittainen runsas käyttö = kolmen tai 
useamman päivän jatkuva käyttö (”putki”) 
 
Vähäinen käyttö = päihteiden käyttöä, joka ei täytä 
kroonisen tai jaksoittaisen runsaan käytön kriteereitä 
(harvemmin kuin 4 päivänä viikossa, ei ”käyttöputkia”); 
Raitis jakso = vähintään 4 viikon päihteetön ajanjakso  
Käytetyt määrät Käytettyjen määrien pitää olla riittävän suuri, jotta 
päihteen käyttö on psykiatrisen oireiston kannalta 
merkityksellistä (vain alkoholi). 
 
Alkoholi: ≥ 4 annosta 
Muut: ei määritelty 
Alkoholi: < 4 annosta 
Muut: ei määritelty 
Toimintakyky2 Toimintakyvyn arviointi voi tukea 
erotusdiagnostiikassa, muttei ole yksin ratkaiseva. 
 
Ei merkittävää toimintakyvyn heikkenemistä Toimintakyvyn selvä heikkeneminen 
 
Sairaudentunto2 Sairaudentunnon arviointi voi tukea 
erotusdiagnostiikassa, muttei ole yksin ratkaiseva. 
Tallella Puuttuu 
1 Sisältää myös hallusinogeenien aiheuttaman pysyvän havaitsemisen häiriön (flashback). 
2 Ei määritelty PRISM:ssä, perustuu kirjallisuuteen 
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